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424/373 - SINDROME FEBRIL DE DURACION INTERMEDIA Y AVES. A PROPOSITO
DE UN CASO
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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 39 afios que acude a consulta por persistencia de fiebre. Sin antecedentes
personales de interés. Refiere tos, cefaleay fiebre > 38 °C de 6 dias de evolucién. Valorado en urgencias a
inicio, se diagnostica como neumoniay se indica amoxicilina 875 mgy écido clavulanico 125 mg.
Posteriormente, en una nueva asistencia, refiere persistencia de tosy fiebre, inicialmente vespertina que cede
mal a antitérmicos, e intensa cefalea de localizacion frontal. Niegarinorrea, odinofagia, sintomas
abdominalesy urinarios. No pérdida de peso ni lesiones orales, genitales o cutaneas. Durante la anamnesis
niegaviajes a extranjero pero si refiere aficion por pgaros, frecuentando habitualmente criadero de
agapornis cercano a domicilio. Ante los datos epidemiol 6gicos y la mala evolucion clinica, se sospecha de
neumonia atipica (probable Chlamydia psitacci) y se deriva a urgencias hospitalarias paraingreso. Tras 8 dias
de ingreso en unidad de infecciosas y atratamiento con doxiciclinay levofloxacino intravenoso, desaparece
lafiebrey € resto de los sintomas. Serologia positiva a Chlamydia psitacci.

Exploracion y pruebas complementarias: Estado general afectado. Taquipnea. Saturacion O2: 90%.
Consciente y orientado. Temperatura axilar: 38,2 °C. Presion arterial: 110/45 mmHg. Auscultacion
cardiopulmonar: ritmico a buena frecuencia. Hipoventilacion con crepitantes en base derecha. No
adenopatias. Miembros inferiores sin edemas ni lesiones. Resto de exploracion normal. Analiticamente
destaca leucocitosis a expensas de neutrofilos, anemia normociticay normocrémicay leve plaguetopenia.
PCR: 120 mg/dl, resto radiografia de térax muestrainfiltrado en L6ébulo inferior derecho. Ecografia
abdominal: que no muestra ningun dato patol 6gico. Se realizan hemocultivo, sedimento de orinay antigenos
neumococo Yy L egionella que resultan negativos. Serologia positiva a Chlamydia psitacci y resultados
negativos para serologias de hepatitis, lUes, virus inmunodeficiencia humana, parvovirus 19, Leptospira,
Borrelia, Coxiella, Brucellay Rickettsia.

Orientacion diagnostica: Neumonia atipica en paciente con riesgo zoonatico.

Diagnostico diferencial: Incluye gérmenes mas frecuentes de neumonias atipicas. Chlamydia pneumoniae,
Legionella pneumophilay Mycoplasma pneumoniae.

Comentario final: La psitacosis es una enfermedad zoonatica causada por C. pistacci, su reservorio son las
avesy e mecanismo de transmision es aéreo. La presentacion varia desde af ectacion subclinica hasta fallo
multiorganico. El diagnostico se basa en laclinica, la confirmacion serologicay el antecedente
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